














































































































































Os  resíduos  hospitalares  constituem  um  grave  problema  devido  aos  perigos 
potenciais de contaminação química, biológica e visual, sendo ainda de salientar 
que a sua especificidade levanta muitas vezes questões de ordem ética e moral. 
Cerca  de  20%  são  considerados  perigosos,  e  constituem  um  risco  para  todos 
aqueles que os produzem, manipulam ou estão expostos a eles nas instituições 
de  saúde,  podendo  surgir  as  Hepatites  B  e  C  e  a  SIDA  na  sequência  destas 
exposições.  
Através  de  um  estudo  de  carácter  prático  e  experimental  pretendeu‐se 
descrever, explorar e optimizar as condições de funcionamento de um protótipo 
de  descontaminação  de  resíduos  hospitalares  do  grupo  IV,  procurando 
identificar factores que interferem com o desenvolvimento deste processo. 
Os resultados obtidos mostram a eficiência deste protótipo na descontaminação 
dos  resíduos  hospitalares  corto‐perfurantes  e  a  redução  em  75%  do  volume 
destes resíduos. 
Conclui‐se  que  este  protótipo  consegue  efectivamente  transformar  resíduos 


























biological and visual contamination. We must also  stress  that  its  specificity as 
wastes  raises many  ethical  and moral  questions.  About  20%  are  considered 
dangerous and harmful to those who produce, handle or are exposed to them in 
health  institutions. Hepatitis B and C as well as AIDS may occur as a  result  to 
these exposures.  
Through a study of the practical and experimental intended to describe, explore 
and  optimize  the  functioning  conditions  of  operation  of  a  prototype  for  the 
decontamination of hospital waste  in Group  IV, seeking to  identify factors that 
interfere with the development of this process.  
The  results  show  the  efficiency  of  this  prototype  in  the  decontamination  of 
hospital  waste,  preventing  needlestick  injuries,  and  75%  of  reduction  in  the 
volume of wastes.  
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1. Problemática  dos  Resíduos  Hospitalares  e  sua 
Classificação 
 Os resíduos hospitalares existem desde o aparecimento dos cuidados de saúde 
organizados  e  respectivos  estabelecimentos.  No  entanto,  até  há  bem  pouco 
tempo, não eram considerados resíduos especiais e tinham como destino final 
as  lixeiras  ou  aterros  sanitários municipais. Hoje  em  dia,  tendo  em  conta  os 
riscos para a saúde e os  impactes para o ambiente que advêm do seu circuito 
(desde  a  sua  produção  até  ao  seu  destino  final),  são  considerados  resíduos 
especiais, pelas suas características físicas, químicas e/ou biológicas.  
A  necessidade  de  intervenção  sobre  resíduos  é  uma  prioridade  na  sociedade 
moderna. Se, por um lado, a quantidade de resíduos produzida anualmente não 
pára  de  aumentar,  podendo  provocar  uma  notória  poluição  visual  de 
amontoados  indiscriminadamente,  por  outro,  os  resíduos  podem  ter 
implicações no ambiente e na saúde das pessoas.  
Todos os  indivíduos estão potencialmente em  risco,  incluindo aqueles que os 
produzem e os que os manipulam, quer dentro das unidades de prestação de 





As  exigências  actuais  em  termos  de  saúde  pública  e  de  saúde  ambiental 
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desempenhos, com objectivo de optimizar as operações de gestão de resíduos, 








Este  decreto  define  normas  de  organização,  com  exigências  de  separação 
selectiva  na  fonte  e  agrupa‐os  em  função  do  seu  grau  de  contaminação, 
dividindo‐os  em quatro  grupos de  resíduos hospitalares  (I  a  IV), dos quais os 
Grupos  I  e  II  são  constituídos  por  resíduos  considerados  não  perigosos  e  os 
Grupos III e IV por resíduos perigosos:  
  
Grupo  I  –  Resíduos  equiparados  a  urbanos,  não  apresentando  exigências 
especiais de tratamento. Este grupo inclui:  





d)  Resíduos  provenientes  da  hotelaria,  resultantes  de  confecção  e  restos  de 
alimentos servidos a doentes, não incluídos no Grupo III. 
  
Grupo  II  –  Resíduos  hospitalares  não  perigosos,  não  sujeitos  a  tratamentos 
específicos, podendo ser equiparados a urbanos. Este grupo inclui:  
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de  contaminação,  susceptíveis  de  incineração  ou  de  pré‐tratamento  eficaz, 
permitindo posterior eliminação como resíduo urbano. Este grupo inclui:  
a)  Todos  os  resíduos  provenientes  de  quartos  ou  enfermarias  de  doentes 
infecciosos ou suspeitos, de unidades de hemodiálise, blocos operatórios, salas 





e)  Sistemas  utilizados  na  administração  de  soros  e  medicamentos,  com 
excepção dos do Grupo IV;  
f) Sacos colectores de fluidos orgânicos e respectivos sistemas;  

















c)  Materiais  cortantes  e  perfurantes  (agulhas,  cateteres  e  todo  o  material 
invasivo);  





2. O  Risco Associado  aos  R.H.  e  a Necessidade  de 
Tratamento dos R.H. do Tipo IV 
É  importante  fazer‐se a distinção entre perigo e  risco,  já que  frequentemente 






















 Radioactividade,  nalgumas  situações  mais 
específicas. 
Todos  os  indivíduos  expostos  a  resíduos  hospitalares  perigosos  estão 
potencialmente em  risco,  incluindo os produtores de  resíduos no  interior das 
unidades prestadoras de cuidados de saúde, os transportadores desses mesmos 
resíduos, os operadores das  instalações de  tratamento e destino  final e ainda 






 Funcionários  de  empresas  que  prestam  serviços 
de  apoio  às  actividades  das  unidades  de  saúde  –  lavandaria,  limpeza, 
recolha e transporte de resíduos; 
 Doentes  e  utentes,  quer  das  unidades  de  saúde, 
quer  em  regime  de  cuidados  domiciliários,  incluindo  também  aqui  os 
profissionais dos centros de saúde que efectuam o apoio domiciliário; 
 Pessoas  que  visitam  doentes  internados  nas 
unidades de saúde; 
 Funcionários  relacionados  com  o  tratamento  e 
destino final dos resíduos; 
 Catadores. 
De  entre  os  grupos  referidos,  têm  particular  importância  os  doentes,  os 
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resíduos hospitalares, dado serem os que estão mais directa ou indirectamente 
em  contacto  com  estes  resíduos  e,  portanto,  com  um  maior  tempo  de 
exposição. No que  respeita aos  riscos profissionais encontram‐se em primeiro 
lugar os trabalhadores que manipulam resíduos  impregnados com sangue e os 



















(VHI),  agente  etiológico  da  síndrome  de  imunodeficiência  adquirida  (SIDA)  e, 
ainda  mais,  dos  vírus  das  hepatites  B  e  C,  devido  a  agulhas  de  seringas 














 Podem  actuar  como  reservatório  de  agentes  patogénicos,  os  quais 
podem sobreviver por algum tempo devido à presença de sangue (OMS, 
1994); 
 Podem  ser  um  caminho  aberto  á  corrente  sanguínea  pela  introdução 
directa na pele. 





Entende‐se  por  agentes  biológicos  ou  microorganismos  (bactérias,  vírus  ou 
fungos,  incluindo  os  geneticamente modificados,  as  culturas  de  células  e  os 
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Os  fluidos  corporais  são  veículos  de  transmissão  de  doença  com  maior 
perigosidade. O  sangue é o  veículo de  transmissão de agentes  causadores de 
septicemias,  bacteriemias,  sindroma  de  imunodeficiência  adquirida,  hepatites 
virais  B  e  C.  As  culturas  concentradas  de  agentes  patogénicos  e  as  agulhas 




ureae)  possuem  genes  de  esporulação,  tornando  possível  a  modificação 
morfológica  de  células  vegetativas  em  esporos  que  apresentam  estruturas 
muito  complexas  e  que  sobrevivem  em  condições  muito  adversas, 
nomeadamente aos  solventes orgânicos,  radiações, antibióticos, calor, cloro e 
detergentes. Quando em  condições adequadas, os esporos, germinam, dando 
origem  a  células  vegetativas  que  contêm  o  material  genético  dos  seus 
progenitores. 
Para  que  um  resíduo  seja  infeccioso  é  necessário  que  contenha 
microorganismos  patogénicos  e  que  estes  sejam  viáveis,  isto  é,  que  possam 
persistir e/ou multiplicar‐se nesse meio. Por exemplo, o vírus da hepatite B é 
muito estável. Pode ser conservado muitos anos, a temperaturas negativas, da 
ordem  dos  ‐20⁰C.  Resiste  relativamente  bem  à  temperatura  ambiente 


















Decreto‐Lei  n.º  178/06,  é  entendida  como  o  conjunto  das  “operações  de 
recolha,  transporte,  armazenagem,  triagem,  tratamento,  valorização  e 
eliminação dos  resíduos, de  forma  a não  constituir perigo ou  causar prejuízo 




A  legislação  exige  o  estabelecimento  de  um  fluxograma,  particularizado  às 
características  da  unidade  hospitalar  em  questão,  de  acordo  com  o  tipo  e 
quantidade de resíduos produzidos e com os locais de produção, e requer ainda, 





 Prevenir  e  minimizar  a  produção  de  resíduos,  principalmente  os 
considerados perigosos;  
 Implementar  procedimentos  de  triagem,  acondicionamento  seguro  e 
transporte de resíduos no interior da unidade prestadora de cuidados de 
saúde;  
 Encaminhar  os  resíduos  para  valorização  (reutilização,  reciclagem), 
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 Contratualizar  com  empresas  devidamente  licenciadas,  a  recolha, 
transporte externo,  tratamento e destino  final dos  resíduos dos Grupos 
III e IV produzidos nas instituições hospitalares.  















































perigosos,  não  apresentam  exigências  especiais  para  o  seu  tratamento, 




de  incineração  obrigatória  (os  citostáticos  devem  ser  incinerados  a  uma 
temperatura mínima de 1100 ⁰C).  
Qualquer  dos  processos  de  tratamento  referidos  (e.g.  incineração,  pré‐
tratamento) poderá  ser desenvolvido pela própria unidade de  saúde, ou pela 
celebração  de  protocolos  ou  contratos  com  outras  entidades,  de  natureza 
pública  ou  privada,  desde  que  devidamente  licenciadas.  Em  Portugal,  o 
tratamento dos  resíduos hospitalares  teve, ao  longo dos anos, como processo 
preferencial a incineração nas unidades de saúde, embora não funcionando nas 
condições mais adequadas, em termos de saúde pública e ambiente. Problemas 
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Segundo Portugal‐Ramos et al. (1999), em Dezembro de 1998, encontravam‐se 




o  encerramento  destas  doze  unidades  no  decorrer  do  ano  2000,  estando 
condicionado, no entanto, pela requalificação das unidades de  incineração que 
iriam permanecer.    
O PERH prevê a necessidade de duas  instalações de  incineração  (podendo ser 
encarado,  a  médio  prazo,  a  requalificação  de  uma  terceira).  Este  número 
pretende  dar  garantias  de  um  adequado  controlo  e  gestão  ambiental, 
procurando  dar  resposta  em  termos  de  capacidade  de  tratamento,  de 
minimização  dos  problemas  de  exploração  e  de  optimização  dos  circuitos  de 
transporte.  
De  acordo  com  Portugal‐Ramos  et  al.  (1999),  as  unidades  de  incineração 




deve  ser  seleccionado  o  método  de  tratamento  mais  apropriado  às 
características  dos  resíduos  e  da  unidade  de  saúde,  considerando  custos  de 
investimento,  de  exploração  e  manutenção,  eficiência  do  tratamento, 
capacidade de eliminação, perigosidade do  resíduo pós‐tratamento e possível 
poluição ambiental.  
Actualmente,  a  central de  incineração de  resíduos hospitalares do parque de 
saúde de Lisboa, é a única instalação do País e a única no Continente capacitada 
para o tratamento de Resíduos Hospitalares do Grupo  IV ‐ resíduos específicos 
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emissões gasosas. Esta central, encontra‐se ainda capacitada para o tratamento 
de  Resíduos  Hospitalares  do  Grupo  III  ‐  resíduos  de  risco  biológico, 
contaminados ou suspeitos de contaminação. A sua exploração e manutenção 
estão atribuídas, por  concessão, ao  SUCH  |  Serviço de Utilização Comum dos 
Hospitais,  desde  1996,  que  obteve  em   Julho  passado  licença  de  exploração, 
válida até 2012, por parte da Direcção Geral de Saúde (SPS).  






























geralmente  com  recuperação  de  energia.  Uma  instalação  de  incineração,  de 
acordo  com  a  legislação  (Decreto‐Lei  n.º  85/2005,  de  28  de  Abril),  é  "um 
equipamento técnico afecto ao tratamento de resíduos por via térmica com ou 
sem  recuperação  de  calor  produzido  por  combustão,  abrangendo  o  local  de 



















Os  gases  resultantes  da  incineração  têm  de  sofrer  um  tratamento  posterior, 
uma vez que na sua composição se  incluem diversas substâncias tóxicas como 
chumbo, cádmio, mercúrio, crómio, arsénio, cobalto e outros metais pesados, 
ácido  clorídrico,  óxidos  de  azoto  e  dióxido  de  enxofre,  dioxinas  e  furanos, 
clorobenzenos,  clorofenóis  e  PCBs.  Os  níveis  que  estes  subprodutos  podem 
atingir  são  altamente  dependentes  do  tipo  de  tecnologia  específica  de  cada 
unidade  e  dependem  igualmente  de  uma  série  de  outros  factores  como  a 
composição dos resíduos, do tipo de sistema de incineração, etc. Deste modo, é 
necessária  a  utilização  da  tecnologia  de  duas  câmaras  para  garantir  uma 
completa combustão.  
Actualmente, o principal problema da incineração está na emissão de poluentes 
como,  as  dioxinas.  As  dioxinas  fazem  parte  da  família  mais  perigosa  de 
compostos de origem antrogénica que existe, englobam cerca de 220 diferentes 
substâncias  químicas  que  têm  carbono,  oxigénio  e  cloro  como  constituintes 
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hormonal, bem  como no  crescimento e desenvolvimento dos  seres  vivos. Em 
Setembro de 1998  a USEPA  anunciou que não  existe um nível  “aceitável” de 
exposição  às dioxinas,  visto que  são  cumulativas  e degradam  lentamente, de 





subterrâneas)  e  minimizar  os  riscos  para  a  saúde  pública  resultantes  da 
incineração  de  resíduos,  implementando  e  mantendo  dentro  de  condições 
operacionais  restritas  os  requisitos  técnicos  e  os  valores  limite  de  emissão 
destas  unidades.  A  exposição  a  poluentes  ambientais  envolve  uma  série  de 
estádios,  tendo  o  seu  início  com  a  libertação  do  poluente  na  fonte  e  o  seu 
transporte através do ambiente. E, apesar da colheita de amostras e a análise 
de dioxinas ser um processo difícil e dispendioso, dado serem substâncias que 
surgem  em  concentrações muito  baixas, mas mesmo  assim  perigosas  para  a 
saúde  pública  e  ecossistemas,  e  não  existirem  assim  medições  feitas  em 
contínuo  como  para  outros  poluentes,  estas  devem  ser  cuidadosamente 
monitorizadas. 
O processo tecnológico da Central de Incineração do SUCH é uma oxidação seca, 
realizado  a  temperaturas  elevadas,  que  transforma  combustível  (os  RH 
perigosos,  orgânicos  e  combustíveis)  em matéria  inorgânica  e  incombustível, 
reduzindo  significativamente o peso e volume  (WHO, 1999) dos  resíduos mas 
também a sua perigosidade, visto que elimina os agentes patogénicos e destrói 
resíduos  de medicamentos  e  outras  substâncias  químicas.  Desta  combustão 
resultam  gases  e  produtos  do  respectivo  tratamento,  assim  como  cinzas  e 
escórias.  A  incineração  dos  R.H.P.  é  efectuada  em  dois  estágios.  O  primeiro 
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depressão  (50 Kpa).  O  segundo  estágio  de  incineração  compreende  a 
combustão da fase gasosa e das partículas resultantes da pirólise efectuada na 
primeira câmara de combustão. As câmaras encontram‐se ligadas pela conduta 
de  interligação.  O  tratamento  dos  gases  resultantes  dos  processos  de 
combustão  é  feito,  por  via  seca,  através  de  um  processo  que  consiste  na 
injecção  de  bicarbonato  de  sódio  em  pó  e  carvão  activado  directamente  no 








A  autoclavagem  ou  esterilização  por  vapor,  inicialmente  era  utilizada  em 
laboratórios, como método de esterilização de culturas biológicas. Este método 




A  autoclavagem  (desinfecção  com  calor  húmido)  pode  ser  definida  como  um 
sistema  de  descontaminação  dos  resíduos  por  vapor  saturado  a  alta 
temperatura e em sobrepressão durante um período de tempo suficiente para 
destruir  potenciais  agentes  patogénicos  ou  reduzi‐los  a  um  nível  que  não 
constitua risco. Segundo as normas da USEPA é capaz de atingir uma inactivação 













os  inconvenientes  da  aplicação  deste  processo  de  tratamento  são  de  origem 
unicamente  estética,  podendo  ser  solucionados  pela  aplicação  de 






volumosa  (WHO,  1991‐93).  A  eficiência  do  processo  está  directamente 
relacionada com os factores tempo, temperatura e pressão, sendo fundamental 














De  todos  os  organismos  vivos,  os  microrganismos  são  os  mais  versáteis  e 
diversificados nas suas exigências nutricionais. 
O  estudo  deste  tema  (microbiologia)  e  as  técnicas microbiológicas  utilizadas 
foram  essenciais para o desenvolvimento do  tema em questão, uma  vez que 








As  bactérias  podem  assumir  essencialmente  quatro  formas:  forma  esférica 
(cocos), de bastão (bacilos), espiral (espirilos) e de vírgula (vibrião). Os cocos e 














As  bactérias  podem  ser  móveis  ou  imóveis.  O  seu  movimento  pode  ser 
ondulatório,  rotatório  e  principalmente  através  dos  flagelos.  Estes  são 





Externamente,  a  célula  pode  ser  ou  não  revestida  pela  cápsula,  que  tem  a 
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Os  géneros  Bacillus  e  Clostridium  são  os  únicos  que  produzem  estruturas  de 
resistência chamadas esporos.  
Um  dos  principais  métodos  utilizados  para  a  taxonomia  de  bactérias  é  a 
coloração  de  Gram.  Assim  designada  em  memória  de  Christian  Gram,  que 
desenvolveu  o  procedimento  em  1884,  a  coloração  de  Gram  classifica  as 
bactérias  em  Gram‐positivas  ou  Gram‐negativas  e  continua  a  ser  um  dos 
métodos mais úteis para classificar as bactérias. 
Existem  grandes  diferenças  entre  bactérias  Gram‐positivas  (roxo)  e  Gram‐
negativas  (vermelho)  quanto  à  natureza  e  permeabilidade  da  parede  celular. 
Uma  substância  mucocomplexa,  denominada  peptidoglicano,  é  o  único 















































 as  organotróficas  usam  compostos  orgânicos,  tais  como  açúcares  ou 
ácidos orgânicos. 
Estes  diferentes  tipos  de metabolismo  podem  estar  combinados  num  único 
microrganismo.  
Outros  requisitos  nutricionais  das  bactérias  incluem  nitrogénio,  enxofre, 











As  bactérias  podem  reproduzir‐se  com  grande  rapidez,  dando  origem  a  um 
grande  número  de  descendentes  em  apenas  algumas  horas.  A maioria  delas 
reproduz‐se  assexuadamente,  por  cissiparidade,  também  denominada  de 
divisão  simples  ou  bipartição  (Fig.5).  Neste  caso,  cada  bactéria  divide‐se  em 
duas  outras  bactérias  geneticamente  iguais,  supondo‐se  que  não  ocorrem 
mutações, isto é, alterações no seu material genético. 







Susana Alexandra Gomes Nogueira Rodrigues 
 
seu material genético na outra, a bactéria receptora. Neste momento, as duas 
bactérias  separam‐se.  No  interior  da  bactéria  receptora,  ocorrem 
recombinações génicas. Em seguida, essa bactéria reproduz‐se assexuadamente 
por  cissiparidade,  dando  origem  a  novas  bactérias,  portadoras  de  material 
genético recombinado. 
A  conjugação  possibilita  o  aumento  da  variabilidade  genética  da  população 








Quando  os microrganismos  se  reproduzem  por  bipartição  ou  fusão  binária  o 
crescimento conduz ao aumento do número de células. O crescimento de uma 
população  microbiana  é  estudado  por  análise  da  respectiva  curva  de 




























um  aumento  imediato  do  número  de  células.  Embora  não  haja  logo  divisão 
celular, novos  componentes estão a  ser  sintetizados pelas células. Esta  fase é 
necessária  por  uma  série  de  razões.  As  células  podem  estar  envelhecidas  e 
portanto com depleção de ATP, co‐factores essenciais, enzimas (por exemplo, as 
que participam na  replicação do ADN) e  ribossomas. Estes compostos  têm de 
ser sintetizados antes que o crescimento possa começar. O meio pode também 
ser diferente daquele de que o organismo provém e portanto novas enzimas 
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Durante  a  fase  exponencial  de  crescimento  os  microrganismos  crescem  e 
dividem‐se à sua taxa máxima devido ao potencial genético, à natureza do meio 
e às  condições de  crescimento. A  taxa de  crescimento é  constante durante a 
fase  exponencial  o  que  significa  que  os  microrganismos  se  dividem  em 
intervalos  regulares  de  tempo  (tempo  de  geração,  g)  e  a  biomassa  duplica 
igualmente  nesses  intervalos  de  tempo.  Durante  esta  fase  existe  uma 
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Durante  a  fase  exponencial  cada  microrganismo  divide‐se  em  intervalos 





Se  um  tubo  de  cultura  for  inoculado  com  uma  célula  que  se  divide  com  um 
tempo de geração de 20 minutos a população  será de 2 células ao  fim de 20 























0  0  1 1 0,000 
20  1  2 2 0,301 
40  2  4 4 0,602 
60  3  8 8 0,903 
80  4  16 16 1,204 
100  5  32 32 1,505 









































Existem  diferentes  processos  para  medir  o  crescimento  microbiano  e 
















só  organismo  que  deu  origem  à  colónia  costuma  chamar‐se  unidades 
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Alternativamente, também se podem usar filtros que retêm as bactérias e que 
depois  se  colocam  sobre meio  dando  origem  ao  crescimento  de  colónias.  A 
principal desvantagem é o tempo que demora que pode ir de 18h para bactérias 






serem  detectadas.  A  quantidade  de  luz  detectada  é  proporcional  à 
concentração de  células presentes. Quando  a  concentração bacteriana  atinge 
10  milhões  de  células  (10
7
)  por  ml  o  meio  aparece  ligeiramente  turvo.  O 
aumento  da  concentração  conduz  ao  aumento  da  turvação  e  menos  luz  é 






Este  microorganismo  (Fig.7)  é  um  bacilo  Gram‐positivo,  do  tipo  patogénico 
oportunista,  que  possui  estruturas  que  lhe  permitem  resistir  em  condições 
adversas  (falta de nutrientes, alterações térmicas, desidratação), denominadas 
esporos.  O  Bacillus  subtilis  é  um  dos  responsáveis  pelo  aparecimento  de 
infecções no  ser humano quando  sujeito à  introdução de um corpo estranho, 
quer por cirurgia (cateter, prótese, etc.) quer por  lesão traumática dos tecidos, 


















condições  adversas,  são  caracterizadas pela  apresentação de uma  espécie de 
revestimento  proteico.  Este  revestimento  também  é  sensível  aos 
descontaminantes,  acabando  por  ser  destruído  nos  processos  de 
descontaminação.  
Um  esporo  tem  uma  estrutura  complexa. Generalizando,  podemos  dizer  que 
estes  microorganismos  são  constituídos  por  quatro  zonas  distintas.  O 
protoplasto  possui  uma  parede  rodeada  pelo  córtex.  Este  é  rodeado  por 
revestimento  proteico.  O  córtex  é  essencialmente  constituído  por 
peptidoglicanos.  O  revestimento  é  constituído  essencialmente  por  proteínas, 
possuindo duas camadas: a  interna e a externa. A camada  interna é muito rica 
em  polipeptídeos  ácidos;  a  camada  externa  é  essencialmente  constituída  por 
uma  fracção  alcalina  devido  à  presença  de  ligações  dissulfídicas.  Estas  duas 
































O objectivo deste  trabalho é desenvolver uma  forma de  tratamento  inócua e 
eficaz,  de  modo  a  evitar  os  riscos  de  infecção,  assegurando  uma 





Com o processo  inovador de  tratamento que  foi desenvolvido neste  trabalho, 
pretende‐se a promoção da descontaminação (conceito distinto de desinfecção 
e  esterilização)  dos  resíduos  hospitalares  do  grupo  IV,  nomeadamente  dos 
corto‐perfurantes. 
A  criação  deste  protótipo  e  a  inovação  por  ele  trazida  funda‐se  na  aplicação 
específica de  conceitos  de  descontaminação  térmica  de  resíduos  hospitalares 
contaminados. Deste modo, evita‐se a utilização de incineradoras, o transporte 
a  longa distância e a manipulação para os operadores de despejo, permitindo 
















O  termo  “descontaminação”  é  definido  como  sendo  uma  operação  com 
resultados imediatos, permitindo eliminar, reduzir ou inibir os microorganismos 
indesejáveis  (impedindo,  a  partir  daquele  momento  a  sua  continua 
multiplicação) para níveis seguros de manipulação. 
O termo “desinfecção” é o processo de destruição de microorganismos, na sua 
forma  vegetativa,  não  esporulada,  para  níveis  de  baixa  probabilidade  de 
infecção. A eficácia desta operação é afectada por imensos factores, incluindo a 
matéria  orgânica  presente,  o  tipo  e  o  nível  de  contaminação microbiológica 
existente, a temperatura e o pH do meio de desinfecção. 








considerar  inactivo  ou  morto  o  microorganismo,  isto  é,  quando  sendo  este 
colocado em condições óptimas para a sua reprodução, esta não se verifique.  




obedecer  quaisquer  tecnologias  que  se  pretendam  aplicar  neste  campo, 
independentemente da natureza dos agentes de destruição empregues. 
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como  a  inactivação  em  esporos  de  Bacillus  Stearothermophilus  ou  Bacillus 
Subtilis, com redução maior ou igual a 4 Log10.  
Assim, o critério de “inactivação” surge agregado a uma função probabilística – 
redução  de  x  Log10  do  número  de  microorganismos.  Este  facto  resulta  da 
dificuldade,  ou  mesmo  da  impossibilidade,  de  se  verificar  uma  destruição 
completa,  pelo  que  se  prefere  definir  os  níveis  alcançados  pela  redução 
verificada quanto ao número de microorganismos viáveis presentes. 









 “recuperadas”  refere‐se  ao  número  de  microorganismos  viáveis,  no 
teste, recuperados após tratamento. 












o  tratamento  de  resíduos  hospitalares.  Para  tecnologias  de  tratamento 










vírus  lipofílicos  e  hidrofílicos,  parasitas  e 




vírus  lipofílicos  e  hidrofílicos,  parasitas  e 
micobactérias  com  uma  redução  maior  ou 
igual  a  6  Log10  e  inactivação  de  esporos  de 





vírus  lipofílicos  e  hidrofílicos,  parasitas  e 
micobactérias  e  inactivação  de  esporos  de 






Ressalta,  da  análise  da  tabela  anterior,  a  recomendação  de  utilização  de 
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Bacillus  stearothermophilus  ou  Bacillus  subtillis  como  indicadores  biológicos 
dos esporos. 
Esta opção baseou‐se em vários estudos comparativos  fornecidos pela USEPA, 













mais económico e o mais  fácil de  controlar. Este processo  causa a destruição 
dos  microrganismos  fundamentalmente  por  um  processo  de  oxidação, 
ocorrendo uma desidratação progressiva do núcleo das células. 
A  acção  letal  do  calor  é  uma  relação  tempo  ‐  temperatura,  dependente  de 
factores que definem a intensidade do tratamento e do tempo de exposição ao 
calor para reduzir a população microbiana a níveis estabelecidos. 
Sendo  os  esporos  bacterianos  altamente  resistentes  às  condições  ambientais 
adversas, eles são usados como indicadores biológicos na avaliação do nível de 
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O  Bacillus  subtilis,  graças  à  sua  alta  resistência  térmica  é  considerado  um 
vantajoso indicador biológico na descontaminação por calor seco.  
4. Polipropileno 
As  embalagens  dos  resíduos  hospitalares  de  corto‐perfurantes  são  na  sua 
maioria de polipropileno. 
O polipropileno é um dos plásticos mais comercializados, visto ser um dos mais 
baratos,  uma  vez  que  pode  ser  sintetizado  a  partir  de  matérias‐primas 
petroquímicas baratas. 
Ao passar do polietileno para o polipropileno, a substituição de cada um de dois 
átomos  de  carbono  da  cadeia  polimérica  principal  por  um  grupo  metilo, 
restringe  a  rotação  das  cadeias,  originando  um  material  mais  resistente 




O  polipropileno  apresenta  resistência  limitada  ao  calor,  sendo  que  a  sua 
temperatura de amolecimento se encontre no intervalo 165⁰ a 177⁰C. 
O  polipropileno  possui  um  conjunto  de  propriedades  atractivas  onde  se 
incluem:  a  boa  resistência  química,  a  baixa  absorção  de  humidade,  a  boa 













Como  já  foi  referido  no  capítulo  anterior,  o  objectivo  deste  trabalho  é 
desenvolver  uma  forma  de  tratamento  inócua  e  eficaz,  de modo  a  evitar  os 
riscos de infecção e assegurar uma descontaminação elevada.  
O tratamento dos resíduos desenvolve‐se não só por processos térmicos, como 











 o  NaClO  foi  reconhecido  pelo  Instituto  Pasteur  como  sendo  dos 
desinfectantes mais eficazes na destruição de bactérias,  vírus  e  fungos 
patogénicos; 
 o NaClO é um dos desinfectantes eleitos pelas unidades hospitalares para 
a  sua  própria  limpeza  (solos,  bancadas,  espaços,  etc.)  uma  vez  que 
quebra as cadeias de gorduras, proteínas e carbohidratos em pequenas 









 o  uso  desta  substância  está  largamente  difundido  na  desinfecção  de 
seringas para a administração de drogas de  forma a  reduzir o  risco de 
contaminação do vírus da SIDA; 
 é  caracterizado por  ter propriedades de um  “desinfectante  ideal”, uma 
vês que é classificado como sendo um antimicrobiano de  largo espectro 




















de  perfuração  (plástico  de  alta  densidade),  com  tampas  ajustadas.  Os 
contentores devem ser rígidos, impermeáveis e à prova de perfuração. A fim de 
evitar  manipulações  indevidas,  os  recipientes  devem  ser  herméticos  (isto  é 
difíceis de abrir ou partir).  
Os materiais cortantes estão na sua maioria contaminados com sangue, o que 




Os  resíduos  hospitalares  classificados  no  grupo  IV  (os  que  se  destinam  a 
incineração)  podem  ser  substancialmente  reduzidos  se  os  objectos  corto‐
perfurantes  forem  tratados  de  forma  alternativa.  Torna‐se  mais  económico 




É  constituído  por  um  forno  convencional  de  ar  quente  com  sistema  de 
ventilação “turbo” e por algumas adaptações para um melhor  funcionamento 
do mesmo. 























































O  objectivo  do  protótipo  é  conseguir  transformar  resíduos  hospitalares 
perigosos em resíduos equiparados a urbanos (RSU). Tornam‐se assim seguros, 
após  a  remoção do potencial  infeccioso, para qualquer pessoa que  entre  em 
contacto  com  eles.  Podendo  posteriormente  sofrer  os  tratamentos  dos  RSU 
(tratamento por incineração ou deposição em aterro sanitário).  
As embalagens com resíduos hospitalares corto‐perfurantes contaminados são 
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As  embalagens  derretidas,  descontaminadas  e  que  rodeiam  os  resíduos  que 
contêm, estão a  ser  sugadas para a  saída do protótipo, devido ao  sistema de 
vácuo  “Venturi”  (ligado  ao  sistema de  ar  comprimido da  empresa), onde  são 
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execução  do  perfil  térmico  do  protótipo  e  pela  realização  de  ensaios 




As  seringas  de  polipropileno  utilizadas  (PIC  Indolor)  de  fabricação  da Artsana 
(Itália)  com  capacidade de 2,5 e 5ml. As agulhas  também  são  fabricadas pela 
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Fig.16 – Exemplo da carga a ensaiar. 
Para  fundir as  seringas  foi usado um  forno de ar quente  com um  sistema de 
ventilação  “turbo” modelo HT 610 da marca TEKA. Foi utilizado um  termopar 
















































Inicialmente  fizeram‐se  ensaios  preliminares  ao  protótipo  para  testar  as  suas 
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Os  ensaios  preliminares  foram  realizados  com  20  caixas  de  plástico  de  uso 




de  algumas  instituições  de  fornecimento  das mesmas,  optou‐se  pela  compra 
das embalagens a uma empresa do norte do país.  
Realizaram‐se  novos  testes  para  estudar  a  densificação  do  material,  as 





























Inicialmente  e  para  afinação  de  alguns  processos  escolheu‐se  a  cultura  de 
Escherichia  coli,  visto  ser  vulgarmente  utilizada  nos  laboratórios  de 




com  culturas  de  esporos  de  Bacillus  subtilis,  uma  vez  que  esta  estirpe  é 
considerada  um  óptimo  indicador  biológico  para  descontaminação  por  calor 
seco, como já foi referido anteriormente. 
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35-37ºC - Até 7 
dias de 
incubação 
Calor seco a  
121ºC 





Na  tabela acima é possível  identificar o  tipo de Bacillus presente no  indicador 




































3‐ Efectuaram‐se  as  diluições  necessárias  pelo  processo  descrito 
anteriormente. 
4‐ Inseriram‐se  os  frascos  que  continham  o  microorganismo  no  cone  de 
descontaminação  do  protótipo,  após  a  realização  de  todos  os 
procedimentos atrás referidos para que o protótipo se encontre em plena 
actividade. 
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4‐ Verificou‐se a existência ou não de crescimento microbiano. 













de  investigação  experimental,  nomeadamente  no  que  diz  respeito  ao  perfil 
térmico  desenvolvido  pelo  protótipo  e  aos  resultados  obtidos  na 
descontaminação  de  resíduos  corto‐perfurantes  e  da  sua  inactivação 
microbiana.  









































































Observou‐se  uma  ligeira  descida  de  temperaturas  no  que  concerne  ao  perfil 
térmico com carga comparativamente ao sem carga, o que é natural visto que 
há absorção de maior quantidade de calor pela carga. Devido ao ponto de fusão 
do polipropileno  ser aproximadamente 171⁰C, as  temperaturas  registadas  são 








































Pela  análise  da  tabela  acima,  pode  verificar‐se  que  as  primeiras  3  caixas 
demoraram mais tempo a fundir do que as restantes. Isto deve‐se com certeza 
ao  facto  de  o  forno  não  se  encontrar  suficientemente  quente  na  altura  de 
colocação das  primeiras  caixas, pois  se  observarmos os  tempos  da  fusão  das 
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carga  (tabela  9).  As  10  seguintes  serviram  para  descrever  a  temperatura  de 
fusão  das  embalagens  agora  com  carga  (tabela  11).  Nos  ensaios  de  carga 
utilizaram‐se  conjuntos  (seringa  e  agulha)  de  volumetrias  diferentes,  como 
referido  anteriormente.  Utilizaram‐se,  em  cada  embalagem  com  carga,  10 














































1  2  0,31  84,5 
2  2  0,34  83 
3  2  0,36  82 
4  2  0,33  83,5 
5  2  0,39  81,5 
6  2  0,37  84 
7  2  0,32  84,5 
8  2  0,31  82 
9  2  0,36  83,5 


































1  2  0,61  69,5 
2  2  0,63  68,5 
3  2  0,62  69 
4  2  0,63  68,5 
5  2  0,61  69,5 
6  2  0,64  68 
7  2  0,64  68 
8  2  0,62  69 
9  2  0,63  68,5 








encapsulamento.  Nestes  testes  as  agulhas  ficaram  completamente 
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Nas  últimas  três  embalagens  foram  introduzidos  0,5ml  de  água  em  quatro 










água  que  aumentou  o  consumo  de  energia  necessário.  Os  aglomerados  de 






que  a  redução  total  de  volume  teria  que  diminuir.  Esta  diminuição  não  é 




De  seguida descrevem‐se os  resultados obtidos nos ensaios  com a estirpe de 
Escherichia coli, que apesar de não ter sido utilizada como  indicador biológico 

















































































































































Em  ambos  os  métodos  existe  uma  ligeira  queda  inicial  no  crescimento  das 










Inicialmente  o  indicador  biológico  foi  inserido  exactamente  como  é 
comercializado, contudo devido às elevadas  temperaturas que se  fazem sentir 
dentro do engenho, este derreteu. Foi, então necessário proceder às seguintes 
tentativas  de  protecção  do  indicador  biológico  para  que  este  se mantivesse 
intacto,  enquanto  se  encontrava  inserido  no  protótipo.  Para  isso,  colocou‐se 
























Como  se  pode  observar  pela  tabela  anterior  os  resultados  obtidos  com  este 
indicador  biológico  não  são  de  todo  viáveis  para  retirar  conclusões  sobre  o 
processo de descontaminação do engenho. Ao fim de 3 minutos dentro de um 






























3  Positivo   30  28  29 
6  Positivo  6  5  6 
9  Positivo  1  2  1 









Os  resultados obtidos neste  ensaio  são  a evidência necessária para  afirmar  a 
competência  do  protótipo  em  causa  para  a  descontaminação  deste  tipo  de 
resíduos.  
Após  3 minutos  de  descontaminação,  nos  três  ensaios  efectuados,  era  ainda 













de  inactivação microbiana mais difícil, uma  vez que o  vidro é uma barreira  à 
transmissão  de  calor. No  caso  dos  R.H.C  reais,  os  agentes  patogénicos  estão 
directamente em contacto com a embalagem de recolha dos corto‐perfurantes, 














dos  resíduos  aqui  tratados,  o  armazenamento  e  o  transporte  destes 




pequenas  quantidades  de  resíduos  e  a  sua  aglomeração  em  centros  de 
refrigeração  para  posterior  envio  para  o  local  de  tratamento  final.  Com  este 
método  alternativo  de  tratamento  de  R.H,  todo  este  processo  seria 
desnecessário. 
O processo de descontaminação desenvolvido mostrou‐se eficiente e  simples, 
permitindo  uma  redução  de  70%  a  80%  do  volume  total  dos  resíduos  corto‐
perfurantes e a  inactivação de qualquer agente patogénico presente ao fim de 
12min dentro do protótipo. 
Os  materiais  corto‐perfurantes  ficaram  completamente  encapsulados  pelo 
plástico  derretido  da  embalagem  de  colecta.  Contudo,  e  caso  isso  não  se 
verificasse estes  ficariam  igualmente protegidos pelo encapsulamento  final do 
tubo  de  cartão,  eliminando  o  risco  para  os  profissionais  que  entrem  em 
contacto com os resíduos. 
O método  aqui  descrito  pode  ser  adoptado  em  várias  unidades  hospitalares 
(grandes ou pequenas clínicas) sem necessidade de aquisição de equipamento 
caro ou volumoso. 
Conclui‐se  que  este  protótipo  consegue  efectivamente  transformar  resíduos 


















resíduos  hospitalares  corto‐perfurantes  reais  provenientes  de  uma  instituição 
hospitalar. 
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 Retirou‐se  o  matraz  da  incubadora  com  uma  pipeta  estéril  de  5ml, 
retirou‐se 3ml para um  tubo de  ensaio  e usou‐se  como branco para  a 
leitura da densidade óptica a 600nm. 
 Da suspensão de Escherichia coli retirou‐se, 1ml e leu‐se a D.O. Calculou‐
se o  volume desta  suspensão que  se usou para  inocular o meio  fresco 
(C1.V1=C2.V2).  
 Inoculou‐se  o  meio  fresco  utilizando  uma  pipeta  estéril;  Agitou‐se,  e 
retirou‐se 1ml do meio inoculado para um tubo de ensaio e efectuou‐se a 
leitura da absorvância no espectrofotómetro a 600 nm. 
 Colocou‐se  o matraz  na  incubadora  orbital  e  iniciou‐se  a  contagem  do 
tempo. 
 Realizaram‐se leituras de absorvância em intervalos de cerca de cerca de 
15 minutos  tendo  o  cuidado  de  repor  o matraz  o mais  rapidamente 
possível na incubadora. 















orbital  a  35⁰C  e  deixou‐se  que  a  temperatura  estabilizar  durante  pelo 
menos 10 minutos. 
 Retirou‐se  o matraz  da  incubadora  e  com  uma  pipeta  estéril  de  5ml 
retirou‐se 3ml   para um  tubo de ensaio e usou‐se como branco para a 
leitura da densidade óptica a 600nm. 
 Da  suspensão  de  Escherichia  coli  retirou‐se,  1  ml  e  leu‐se  a  D.O. 
(densometria óptica) Calculou‐se o volume desta suspensão que se usou 
para inocular o meio fresco (C1.V1=C2.V2). 
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 Efectuaram‐se espalhamentos em placas de PCA em intervalos de tempo 
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Para a obtenção deste organismo foi necessário realizar alguns procedimentos, 
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Após  a  hidratação  da  cultura  procedeu‐se  à  sua  inoculação  em meio  líquido 
para utilização no protótipo e posteriormente em meio  sólido para verificar a 
inactivação microbiana do Bacillus subtilis. 
As  regras  a  seguir  apresentadas  foram  comuns  a  ambos  os  processos  de 





 Lavaram‐se  as  mãos  no  início  e  no  final  de  cada  sessão  de  trabalho 
experimental.  




uma  solução  com  detergente  (hipoclorito  de  sódio),  devidamente 
identificados para esse fim.  






 Os  recipientes  foram sempre  ser abertos próximos à chama do bico de 
Bunsen. 
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 As ansas foram esterilizadas pela passagem na chama do bico de Bunsen, 





 Para  transferir  culturas, meios e  soluções estéreis utilizaram‐se pipetas 
graduadas ou pipetas de Pasteur estéreis.  
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Fig.5 – Espalhamento de uma suspensão de microrganismos num meio sólido. 
 
Fig.6 ‐ Esterilização de espalhadores com álcool. 
 
